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Die  angeborene  Missbildung  der  männlichen  Geschlechts- 
teile, welche  man  Epispadiasis  nennt,  ist  schon  an  und  für 
sich  eine  seltene  Abnormität,  deren  Fälle  in  der  Literatur 
nur  sparsam  aufgezeichnet  sind;  noch  viel  seltener  begegnen 
wir  jedoch  Berichten  von  einem,  gegen  diese  lästige  Diffor- 
mität  eingeleileten  Heilverfahren  durch  die  plastische  Chirurgie. 
Dieser  Umstand  liess  es  mir  nicht  uninteressant  erscheinen, 
zum  Gegenstände  dieser  Abhandlung  einen  Fall  von  ausge- 
bildeter Epispadie  zu  wählen,  den  ich  in  der  von  Pro- 
fessor Thier  sch  geleiteten  chirurgischen  Klinik  zu  Er- 
langen zu  beobachten  Gelegenheit  halte,  bei  welchem  durch 
Jahrelange  Bemühungen  und  vielfache  operative  Eingriffe 
endlich  die  Missbildung  soweit  gehoben  wurde,  dass  sich 
das  Individuum  in  Bälde  der  vollkommenen  Brauchbarkeit 
seiner  Harn  Werkzeuge  zu  erfreuen  haben  wird,  wenn  auch 
die  Geschlechtsfunktion  für  immer  eine  gehinderte  bleibt. 

Georg  Riess,  15  Jahre  alt,  Sohn  eines  Schmiedes  von 
Rieden,  Landgerichts  Am b erg,  wurde  am  3.  Februar 
1857  in  die  chirurgische  Klinik  zu  Erlangen  aufgenommen. 
Er  war  von  Geburt  an  mit  Incontinentia  urinae  behaftet, 
welcher  Zustand  in  den  letzten  Jahren  besonders  hervorge- 
treten war,  und  durch,  ausgedehnte  Excoriationcn  in  der 
Umgebung  seiner  Geschlechtslheile  in  Folge  fortwährender 
Benetzung  mit  Urin  sehr  lästig  wurde.  Der  Gesundheitszu- 
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stand  des  Knaben  war  ausserdem  nicht  gestört,  und  hatte 
er,  trotz  seines  etwas  schwächlichen  Körperbaues,  bereits 
begonnen,  das  Schmiedehandwerk  zu  erlernen. 

Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  der  Knabe  folgenden  Status 
praesens:  Er  ist  seinem  Alter  entsprechend  von  mittlerer 

Grösse,  etwas  schlank  und  gracil  gebaut;  die  Knochen  sind 
massig  entwickelt,  die  Muskulatur  der  Arme  ziemlich  gut. 
Die  Haut  des  Gesichtes  sowohl  als  des  übrigen  Körpers  ist 
zart  und  bleich,  das  Kopfhaar  reichlich,  dunkel,  gelockt. 
Der  ganze  Habitus  nähert  sich  etwas  dem  des  weiblichen 
Geschlechtes. 

Die  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchorgane  ergibt 
durchaus  normale  Verhältnisse.  Die  Haut  der  Schamgegend, 
des  Hodensackes  und  der  Innenfläche  der  Schenkel  ist  in 
grossem  Umfange  entzündlich  geröthet,  mit  Urin  benässt, 
und  stellenweise  oberflächlich  exeoriirt;  die  ganze  Gegend 
ist  gegen  Berührung  empfindlich.  Das  Scrolum  ist  gut  ent- 
wickelt, und  enthält  beiderseits  einen  Hoden  von,  dem  Alter 
entsprechender  Grösse.  Oberhalb  des  Scrotums  befindet  sich 
der,  besonders  in  seiner  Längendimension  verkleinerte  Penis. 
Die  Eichel  ist  fast  normal  gross,  etwas  bläulich  gefärbt,  an 
ihrer  unteren  Fläche  abgerundet  und  glatt;  auf  der  oberen 
Fläche  verläuft  von  der  Spitze  der  Eichel  beginnend  eine 
3 mm.  tiefe  und  5 mm.  breite  Rinne  in  der  Mittellinie  gegen 
den  Körper  des  Penis  zu,  auf  welchem  sie  sich  bis  zur 
Schambeinsymphyse  fortsetzt.  An  der  unteren  Hälfte  des 
Ringumfanges  der  Corona  glandis  ist  eine  schürzenförmig 
herabhängende,  nach  vorne  sich  zuspilzende  Hautduplikatur 
angeheftet,  welche  als  rudimentäre  Vorhaut  zu  betrachten 
ist.  Diese  Hautschürze  geht  nach  hinten  ununterbrochen  in 
die  Haut  des  Penis  über,  welcher  2 cm.  lang  und  nach  auf- 
wärts gerichtet  ist.  Auf  seiner  Rückenfläche  befindet  sich 
als  Fortsetzung  der  Eichelrinne  eine  liefe  Furche,  die  in 
ihrem  Grunde  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  ist,  während  an 
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den  Rändern  die  Schleimhaut  in  die  äussere  Haut  des  Penis 
übergeht.  An  der  Basis  des  Gliedes  unmittelbar  unter  der 
Symphysis  ossium  pubis,  welche  nicht  gespalten  ist,  geht 
diese  Harnrinne  in  eine  trichterförmig  nach  innen  sich  zu- 
spitzende Hohle  über,  deren  Seitenwände  unmittelbar  mit 
der  Bauchhaul  Zusammenhängen.  Dieser  Kanal  führt  unter 
der  Symphyse  hinweg  in  die  Blase,  und  ist  so  weit,  dass 
man  mit  dem  kleinen  Finger  bequem  in  die  Blase  eindringen 
kann.  Letztere  erscheint  leer  und  conlrahirt,  während  aus 
der  Harnrinne  beständig  Urin  über  die  ganze  Umgebung  hin 
abträufelt.  Der  Widerstand,  den  der  eindringende  Finger 
gerade  am  Blaseneingange  zu  überwinden  hat,  spricht  dafür, 
dass  ein  Sphincter  vesicae  vorhanden  sei. 

Bei  der  Untersuchung  per  anum  ist  keine  Prostata-Wöl- 
bung fühlbar,  so  dass  dieses  Organ,  wenn  es  überhaupt 
vorhanden  ist,  keinesfalls  die  richtige  Grösse  besitzt.  Der 
eben  geschilderte  Befund  ergab  mit  Leichtigkeit  die  Diag- 
nose einer  mangelhaften  Entwicklung  des  Penis  mit  rinnen- 
förmiger Spaltung  der  auf  dem  Rücken  desselben  verlau- 
fenden Harnröhre  und  Erweiterung  des  Blaseneinganges,  mit- 
hin ein  bedeutender  Grad  von  Epispadiasis. 

Um  den  Kranken  von  diesem  lästigen,  für  ihn  und  seine 
Umgebung  höchst  unangenehmen  Uebel  zu  befreien,  oder 
wenigstens  den  Zustand  dahin  zu  verbessern,  dass  der  un- 
willkürliche Urinabfluss  beseitigt  würde,  und  die  dadurch 
bedingte  Entzündung  der  umgebenden  Haut  sowie  der  pene- 
trante Geruch,  den  Patient  verbreitete,  nachliessen,  wurde 
nach  einem  genau  festgestellten  Operationsplan  eine  Reihe 
von  plastischen  Operationen  an  ihm  begonnen,  welche  den 
Zweck  hatten,  die  Oeffnung,  welche  unter  der  Symphyse 
in  die  Blase  führt,  zu  verschliessen,  und  die  Rinne  auf  dem 
Rücken  der  Eichel  und  des  Penis  in  einen  geschlossenen 
Kanal  zu  verwandeln. 

Es  ist  aus  der  Erfahrung  bekannt,  welch’  grosse  Nach- 
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theile  daraus  entspringen,  wenn  Urin  in  frische  Wunden 
eindringt.  Einerseits  entsteht  daraus  die  Gefahr  einer  Urin- 
infiltration des  Zellgewebes,  diffusen  Jauchung  und  Pyaemie 
mit  tödtlichem  Ausgang;  andererseils  ist  die  primäre  Wund- 
heilung, auf  die  es  bei  plastischen  Operationen  hauptsächlich 
ankömmt,  durch  Eindringen  des  Urins  in  die  Wunde  fast 
unmöglich.  Um  nun  diesen  beiden  Gefahren  vorzubeugen, 
wurde  als  vorbereitende  Operation  eine  Harnfistel  im  Peri- 
naeum  angelegt,  und  zwar  auf  folgende  Weise: 

I.  Operation.  Nachdem  der  Kranke  Tags  vorher  ein 
Purgans  erhalten,  wurde  er  am  4.  Marz  Vormittags  11  Uhr 
mit  Chloroform  betäubt;  sodann  wurde  er  in  die  Lage  des 
Steinschniltes  gebracht,  und  etwas  hinter  dem  Scrotum  ein 
Längsschnitt  von  3 cm.  durch  das  Perinaeum-  geführt,  der 
in  die  Tiefe  bis  auf  eine,  von  der  Harnrinne  aus  in  die 
Blase  gebrachte  Hohlsonde  eindrang,  und  den  Blasenhals  in 
der  Weite  von  5 mm.  spaltete.  In  diesen  Spalt  wurde  ein 
Stück  eines  elastischen  Katheters  gebracht,  um  einen  fort- 
währenden Abfluss  des  Urins  zu  unterhalten. 

In  derselben  Sitzung  wurde  dann  auch  der  erste 
Versuch  zur  Umwandlung  der  Harnrinne  in  einen  Kanal 
gemacht. 

Beiderseits  wurde  unmittelbar  am  Rande  der  Rinne  ein 
Längsschnitt  von  der  Corona  glandis  bis  zur  Symphysis  ge- 
führt, welcher  die  Haut  des  Penis  bis  auf  die  Corpora  ca- 
vernosa  durchdrang.  An  beiden  Enden  dieser  Längsschnitte 
wurden  sodann  kleine  Querschnitte,  5 mm.  lang,  senkrecht 
nach  aussen  geführt  , und  auf  diese  Weise  beiderseits  von 
der  Harnrinne  zwei  lange  schmale  Haullappen  umschrieben, 
welche  ihre  Basis  nach  aussen,  ihren  freien,  langen  Rand 
am  Rande  der  Rinne  hatten.  Diese  Hautlappen  wurden  von 
ihrer  Unterlage  lospräparirt  und  dadurch  ein  entsprechender 
Streifen  der  Oberfläche  der  Schwellkörper  wund  gemacht. 
Durch  die  Basis  der  Lappen  und  durch  die  wund  gemachten 


9 


Corpora  cavernosa  wurden  nun  doppelte  Fadenschlingcn 
durchgezogen,  beiderseits  in  dieselbe  ein  Stäbchen  gelegt, 
um  den  Druck  der  Nähte  breiter  einwirken  zu  lassen,  und 
durch  Zusammenknüpfen  dieser  Schlingen  über  den  Stäbchen 
die  Vereinigung  so  bewerkstelligt,  dass  nicht  nur  die  wund- 
gemachten  Längsstreifen  der  Corpora  cavernosa,  sondern 
auch  die  untere,  wunde  Fläche  der  beiden  Hautlappen  mit 
einander  in  Berührung  kamen,  und  so  über  der  Rinne  ein 
ziemlich  dickes  Dach  von  Weichtheilen  gebildet  war. 
Schliesslich  wurde  noch  die  konische  Oeffnung  unter  der 
Symphyse  in  ihrem  Ringsumlänge  angefrischt,  und  mit  der, 
gleichfalls  quer  angefrischten  hinteren  Fläche  des  Penis  mit 
2 umschlungenen  und  2 Knopfnähten  vereinigt.  Das  in  die 
künstliche  Harnfistel  eingebrachte  Katheterslück  wurde  mittels 
Heflpflasterstreifen  befestigt,  und  der  Kranke  zu  Bette  ge- 
bracht. 

Während  der  Operation  hatte  der  Kranke  wiederholt 
gebrochen.  Im  Laufe  des  übrigen  Tages  klagte  er  etwas 
Brennen  in  der  Wunde  und  Eingenommensein  des  Kopfes, 
bot  aber  ausserdem  keinerlei  Reaktionssymptome.  Der  Urin 
floss  fortwährend  tropfenweise  durch  den  Katheter  aus  der  _ 
Dammwunde. 

5.  März.  Die  Nacht  darauf  schlief  Patient  mit  Unter- 
brechung, und  erbrach  sich  einmal;  der  brennende  Schmerz 
blieb  massig  und  auf  die  verwundete  Gegend  beschränkt,  die 
leicht  angeschwollen  erschien.  Die  Wundränder  lagen  noch 
genau  aneinander.  Der  Urin  floss  durch  die  Darmfistel  ab; 
die  Hauttemperatur  und  Pulsfrequenz  waren  massig  gesteigert. 
Nachmittags  erhielt  der  Kranke  ein  warmes  Sitzbad. 

6.  März.  Nachts  Schlaf,  Haut  etwas  heisser,  Puls  be- 
schleunigt, Kopf  frei.  Die  Schmerzen  in  der  Wundgegend 
waren  unbedeutend;  die  Wunde  schien  der  ganzen  Länge 
nach  vereinigt  zu  sein.  Urinabfluss  durch  den  Katheter  war 
ungehindert.  Abends  unbedeutende  Exacerbation  des  Fiebers. 
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7.  März.  Nachts  wenig  Schlaf.  Der  Urin  floss  noch  den 
grössten  Theil  der  Nacht  durch  den  Katheter  ab;  gegen 
Morgen  jedoch  brach  sich  derselbe  durch  den  unteren  Theil 
der  Hautwunde  Bahn,  wahrscheinlich  in  Folge  vorübergehen- 
der Verstopfung  des  Katheters.  In  Folge  davon  war  die  Ge- 
gend der  Wunde  am  Ansatz  des  Penis  an  den  Rändern  gelb- 
lich infillrirt.  Vormittags  1 1 Uhr  wurde  die  Zapfennaht  und 
die  hinteren  Nähte  gelöst;  der  vordere  Theil  der  Wunde 
blieb  vereinigt;  dagegen  begab  sich  der  hintere  unbedeutend 
auseinander.  Da  die  Blasengegend  empfindlich  geworden, 
wurde  der  eingelegte  Katheter  entfernt,  und  nur  so  oft  der 
Kranke  Drang  zum  Harnen  hat,  ein  mittelstarker  elastischer 
Katheter  in  die  Blase  durch  die  Dammfistel  eingeführt. 

Abends  massige  Exacerbation  des  Fiebers;  die  Blasen- 
gegend blieb  empfindlich.  Durch  die  Wunde  war  seit  mor- 
gens kein  Urin  mehr  abgeflossen. 

8.  März.  Nachts  Schlaf;  Morgens  zeigte  sich  an  der 
Wunde  ein  länglicher  Blutpfropf;  die  vereinigte  Wunde  war 
der  ganzen  Länge  nach  wieder  geplatzt;  die  angefrischten 
Flächen  zeigten  bereits  vereinzelte  Granulationen.  Blasen- 
gegend nur  mehr  wenig  empfindlich.  Hauttemperatur  und 
Pulsfrequenz  mässig  gesteigert. 

9.  März.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut;  die  getrenn- 
ten Wundflächen  zeigten  mehr  Granulationen , dazwischen 
eiterigen,  gelben  Beschlag.  Die  Vorhaut  zeigte  leichte  öde- 
matöse  Anschwellung.  Das  Fieber  war  geschwunden,  der 
Appetit  nahm  zu.  Der  Urin  wurde  fortwährend  durch  einen 
Katheter  in  der  Dammfistel  abgelassen. 

ln  den  folgenden  Tagen  granulirten  die  Wundflächen 
immer  lebhafter,  die  Urinentleerung  durch  die  Fistel  ging  un- 
gehindert von  Statten,  der  Kranke  hatte  keine  Schmerzen 
an  der  Wunde.  Dagegen  nahm  das  Oedem  der  Vorhaut  trotz 
einer  in  dieselbe  gemachten  Incision  beträchtlich  zu;  die  Vor- 
haut war  hart  angeschwollen,  roth  und  etwas  empfindlich. 
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Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  war  dabei  vollkommen 
gut.  Erst  nach  8 Tagen  nahm  das  Oedem , die  Anschwel- 
lung und  Hiirte  der  Vorhaut  ab.  Mittlerweile  hatte  sich  je- 

doch die  künstliche  Dammfistel  so  verengert , dass  der  Ka- 
theter nur  mit  einiger  Schwierigkeit  eingeführt  werden  konnte, 
und  hie  und  da  der  Urin  durch  die  Harnrinnen  abfloss.  Die 
Wundflächen  dieser  vernarbten  trotz  des  häufigeren  Con- 
taktes  mit  Urin  ungestört,  und  waren  bis  Ende  des  Monates 
März  vollkommen  überhäutet.  Das  Oedem  der  Vorhaut 
schwand  unter  Einpinselungen  mit  Collodium  allmählich  voll- 
kommen, und  zur  OfFenhaltung  der  Dammfistel  wurde  täglich 
mehreremal  ein  dicker  Katheter  eingeführt.  Ein  Monat  nach 
der  Operation  waren  alle  Spuren  derselben  verschwunden, 
die  Ränder  der  Harnrinne  wieder  überhäutet,  wiewohl  mit 
etwas  derberem  Gewebe,  ebenso  der  Ringumfang  des  Bla- 
seneinganges; aber  auch  der  Erfolg  der  Operation  war 
durchaus  vereitelt,  indem  der  frühere  Zustand  wieder  voll- 
kommen fortdauerte,  mit  Ausnahme  der  Dammfistel,  durch 
welche  hun  für  die  ganze  Dauer  der  Heilungsversuche  der 
Urin  abgeleitet  wurde. 

II.  Operation.  Die  zweite  Operation  zur  theilweisen 
Ueberbrückung  des  Kanales  wurde  am  29.  Mai  ebenfalls  in 
der  Chloroformnarkose  vorgenommen,  und  macht  diesen  Fall 
wegen  einer  neuen,  dabei  angewandten  Transplantationsme- 
thode besonders  erwähnenswerth. 

Es  wurden  nemlich  aus  der  Haut  des  Corpus  penis  un- 
mittelbar neben  der  Harnrinne  ebenfalls  wieder  zwei  Längs- 
streifen ausgeschnitten  und  als  viereckige  Lappen  von  ihrer 
Unterlage,  den  Schwellkörpern,  losgelöst;  diessmal  jedoch  so, 
dass  die  Basis  des  einen  Lappens,  wie  bei  der  ersten  Ope- 
ration, nach  aussen  von  der  Harnrinne  zu  liegen  kam,  der 
freie  Rand  unmittelbar  der  Kante  der  Rinne  entsprach,  der 
andere  Lappen  dagegen  bekam  seine  Basis  an  der  Kante  der 
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Rinne,  seinen  freien  Rand  durch  einen  parallel  der  Rinne, 
aber  mehr  nach  aussen  geführten  Längsschnitt;  die  kleinen 
Querschnitte  oben  und  unten  waren  bei  beiden  gleich. 

Der  rechte  Lappen,  dessen  Basis  dem  Rande  der  Rinne 
entsprach,  wurde  nun  so  umgeschlagen  und  auf  die  Rinne 
gelegt,  dass  seine  obere,  mitEpidermis  überkleidete  Fläche  nach 
unten  in  das  Lumen  der  Rinne  sah,  während  die  wunde  Fläche 
nach  oben  gerichtet  war.  In  dieser  Lage  erhielten  ihn  meh- 
rere Fäden,  welche  durch  ihn  und  durch  die  Basis  des  Lap- 
pens der  linken  Seite  gezogen  und  jenseits  dieses  über  einem 
Zapfen  vereinigt  wurden.  Der  linke  Lappen,  dessen  Besis 
weiter  nach  aussen  gelegen  war,  wurde  nun  einfach  über 
den  anderen  hinübergeschlagen,  so  dass  seine  wunde  Fläche 
auf  die  wunde  Fläche  des  umgeschlagenen  rechten  Lappens 
zu  liegen  kam,  während  sein  freier  Rand  da  angenäht  wurde, 
wo  der  Längsschnitt  zur  Bildung  des  rechten  Lappens  ge- 
führt worden  war.  Auf  diese  Weise  bekam  man  für  die 
Harnrinne  ein  Dach,  welches  erstens  den  Vortheil  halte,  dass 
es  aus  zw'ei  Lappen  bestand,  die  sich  mit  ihren  wunden  Flä- 
chen berührten,  also  eine  gehörige  Dicke  und  begründete 
Aussicht  auf  Vereinigung  darboten;  der  zweite  noch  bedeu- 
tendere Vortheil  dieser  Methode  war,  dass  das  Dach  der 
Harnröhre  an  seiner  unteren,  dem  Lumen  zugekehrten  Seite 
bereits  eine  mit  Epidermis  iiberhäütete  Fläche  darbot,  die 
vom  Urin  nicht  beeinträchtigt  werden  konnte,  und  auch  für 
die  Umgebung  einen  besseren  Schutz  gegen  Harninfiltration 
darbot. 

Die  Ränder  der  Eichelrinne  wurden  auch  diessmal  an- 
gefrischt und  durch  Nähte  in  Contakt  gebracht,  während  die 
in  die  Blase  führende  Oeffnung  unberücksichtigt  blieb,  in 
der  Absicht,  bei  allenfallsigem  Hindernisse  des  Urinabflusses 
durch  den  Damm  dem  Urin  einen  Ausweg  offen  zu  lassen, 
ehe  derselbe  in  das  Operationsgebiet  eindringe.  Die  Nähte 
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wurden  durch  Pflasterstreifen  unterstützt,  welche  um  den 
Penis  in  seiner  ganzen  Länge  gelegt  wurden. 

Nach  gehörigem  Aussprilzen  der  Harnblaso  wurde  der 
Kranke  in’s  Bett  gebracht,  ein  doppelspuriger  Katheter  durch 
die  Dainmfistel  in  die  Blase  gebracht  und  ein  continuirlicher 
Wasserstrom  durch  denselben  geleitet.  Auch  diessmal  hatte 
die  Chloroformnarkose  bedeutendes  Erbrechen,  das  einige 
Stunden  andauerte,  und  während  der  Operation  einen  auffal- 
lend reichlichen  Speichelfluss  zur  Folge. 

Der  übrige  Tag  verlief  ohne  besondere  Erscheinungen; 
gegen  Erektionen,  die  sehr  störend  einwirken  konnten,  wurde 
Eis  auf  den  Penis  gelegt,  der  Urin  floss  mit  dem  perma- 
nenten Wasserstrahle  ab. 

Der  Verlauf  der  Wundheilung  war  diessmal  ein  unge- 
störter und  der  Erfolg  wenigstens  der  Hauptsache  nach  ein 
günstiger.  Es  traten  wenig  allgemeine  Reaklionssymplome, 
nur  ein  geringer  Grad  von  fieberhaftem  Zustand  in  den  er- 
sten Tagen,  und  eine  sehr  beschränkte  örtliche  Entzündung 
ein.  Am  3.  Tage,  nachdem  der  Kranke  fortwährend  Eisum- 
schläge bekommen  hatte,  wurden  die  Nähte  entfernt,  und  es 
zeigten  sich  die  beiden  übereinandergeschlagenen  Lappen 
sowohl  der  Fläche  nach  als  an  ihren  Rändern  vollkommen 
gut  vereinigt;  nicht  so  verhielt  sich  die  Eichelrinne,  welche 
nach  Entfernung  der  Nähte  wieder  auseinanderwich  und, 
wiewohl  die  wunden  Ränder  derselben  noch  einige  Zeit 
durch  Pflasterstreifen  aneinandergehalten  wurden,  vereinigten 
sich  dieselben  nicht,  sondern  überhäuteten  und  vernarbten 
in  ziemlich  kurzer  Zeit. 

Die  über  den  mittleren  Theil  der  Harnröhre  geschla- 
genen Hautlappen  wurden  ebenfalls  noch  einige  Zeit  durch 
Pflasterstreifen,  die  rings  um  den  Penis  gelegt  wurden,  in 
ihrer  Lage  erhalten,  und  blieben  vollkommen  vereinigt.  Ei- 
nige Wochen  wurde  der  Urin  fortwährend  durch  die  Damm- 
fistel  entleert;  als  aber  die  Vernarbung  vollendet  war,  konnte 
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derselbe  durch  einen,  unter  dem  Schambogen  in  die  Bla- 
senöffnung eingeführten  Katheter  willkürlich  abgelassen 
werden. 

Der  Kranke  wurde  noch  einige  Zeit  bis  zur  völlig  Consolidi- 
rung  der  Narbe  beobachtet  und  dann,  im  Monate  August, 
auf  einige  Monate  in  seine  Heimath  entlassen;  ein  mitgege- 
benes Rohr  von  Bein  diente  dazu,  von  Zeit  zu  Zeit  in  die 
Dammfistel  eingeführt  zu  werden,  um  deren  Yerschliessung 
zu  verhüten. 

Der  Zustand,  in  welchem  Patient  damals  das  Spital  ver- 
liess,  war  unendlich  viel  besser  als  der  bei  der  ersten  Auf- 
nahme. Patient  war  während  seines  Aufenthaltes  im  Spitale 
ziemlich  gewachsen,  sah  frisch  und  krallig  aus,  und  konnte 
den  Urin  im  Sitzen  und  Liegen  vollkommen,  stundenlang  an 
sich  halten,  während  im  Gehen  und  Stehen  höchstens  bei 
gefüllter  Blase  einige  Tropfen  aus  der  Oeffnung  unter  dem 
Schambogcn  abgingen.  Die  Entleerung  des  Harnes  geschah 
willkürlich  bei  eintretendem  Drange  mittels  eines  Katheters, 
der  entweder  durch  die  künstlich  angelegte  Dammfistel  oder 
durch  die  noch  übrig  gebliebene  Oeffnung  unterhalb  der 
Symphyse  in  die  Blase  geführt  wurde. 

Der  Penis  selbst  zeigte  folgende  Verhältnisse.  Er  hatte 
kaum  merklich  an  Volumen  zugenommen , seine  Richtung 
war  etwas  nach  aufwärts.  Die  Eichel  zeigte  noch,  wie  frü- 
her, aul  ihrem  Rücken  eine,  jetzt  ziemlich  vertiefte  Längs- 
spalte mit  durch  die  Vereinigungsversuche  etwas  nach  ein- 
wärts gewulsteten  Rändern.  Der  Theil  der  Harnröhre,  der 
dem  Körper  des  Penis  angehört,  war  mit  einer  derben,  fe- 
sten Haulbrücke  bedeckt,  unter  welcher  hiedurch  eine  dicke 
Sonde  mit  Leichtigkeit  geführt  werden  konnte.  Vorne  an 
der  Corona  glandis  war  diese  Hautbrücke  durch  einen  Quer- 
spalt von  der  Eichel  getrennt,  der  hintere  Rand  derselben 
bildete  den  unteren  Theil  der  Peripherie  der  unter  dem  Scham- 
bogen in  die  Blase  führenden  Oeffnung;  diese  liess  noch 
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einen  dicken  Bleistift  bequem  eindringen,  verlief  trichterför- 
mig' nach  einvväris,  und  zeigte  in  ihrer  nächsten  Umgebung 
derbes  Narbengewebe  als  Rest  der  ersten  Operation.  Durch 
diese  Oeffnung  floss  noch  hie  und  da  Urin  unwillkürlich  ab, 
doch  nur  bei  starken  Bewegungen  und  bei  Anfüllung  der 
Blase.  Die  Dammfistel  liess  einen  dünnen  Katheter  ohne 
Schmerz  durch;  die  Haut  um  dieselbe  hatte  sich  trichterför- 
mig eingezogen. 

Anfangs  November  wurden  die  Heilversuche  wieder  auf- 
genommen. Es  handelte  sich  dabei  darum,  die  Eichelrinne 
in  einen  Kanal  zu  verwandeln  und  diesen  mit  dem  bereits 
fertigen  Kanal  auf  dem  Rücken  des  Penis  zu  verbinden;  die 
Blasenöffnung  so  zu  schliessen,  dass  nur  der  Harnröhrenka- 
nal in  sie  einmündete,  endlich,  wenn  die  neue  Harnröhre 
vollkommen  wegsam  und  brauchbar  geworden,  die  Dammfistel 
zum  Verschluss  zu  bringen.  Wiewohl  diese  Aufgaben  nicht 
mehr  so  schwierig  erschienen,  so  stellten  sich  doch  ihrer 
Lösung  so  vielerlei  Schwierigkeiten  entgegen,  dass  zahlreiche 
Versuche  erfolglos  blieben,  ehe  eine  Operation  gelang,  und 
diess  ist  der  Grund,  warum  auch  jetzt,  bei  Veröffentlichung 
dieses  Falles,  das  Resultat  noch  kein  abgeschlossenes,  der 
beabsichtigte  Heilerfolg  noch  nicht  ganz  erreicht  ist. 

III.  Operation.  Am  13.  November  wurde  mit  der 
zweiten  Reihe  von  Operationen  begonnen.  Patient  wurde 
chloroformirt,  und  die  unter  der  Symphyse  in  die  Blase 
führende  Fistelöffnung  durch  Abtragen  ihrer  Ränder  ange- 
frischt; die  dadurch  wundgemachten  Wände  wurden  durch 
2 Knopfnähte  aneinandergepresst,  und  die  Operationsgegend 
mit  Cerat  und  Charpie  bedeckt.  In  die  Dammfistel  kam  ein 
Katheter  bleibend  zu  liegen,  um  den  Abfluss  des  Urines  con- 
tinuirlich  zu  unterhalten  und  sein  Eindringen  in  das  Opera- 
tionsgebiet zu  verhindern.  Die  Chloroformnarkose  hatte  wie- 
der bedeutendes  Erbrechen  zur  Folge,  was  bis  zum  folgen- 
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den  Tage  andauerte.  Ausserdem  waren  die  Reaktionser- 
scheinungen sehr  gering,  die  örtliche  Entzündung  und  der 
Wundschmerz  blieben  auf  sehr  niedere  Grade  beschränkt, 
der  Urinabfluss  ging  ohne  Unterbrechung  von  Statten. 

Bei  der  Entfernung  der  Nähte  am  16.  Nov.  zeigte  sich 
jedoch,  dass  eine  Verwachsung  der  Fistelränder  nicht  zu 
Stande  gekommen;  doch  waren  dieselben  noch  wund,  und 
um  eine  Heilung  durch  Granulalionsbildung  wenigstens  theil- 
weise  zu  erzielen,  wurden  die  wunden  Ränder  noch  längere 
Zeit  hindurch  mit  Cantharidentinktur  betupft.  In  Folge  die- 
ser Reizung  granulirle  die  Fistel  noch  lange  fort,  vernarbte 
sehr  langsam,  verkleinerte  sich  jedoch  dabei  ziemlich  be- 
deutend. Als  Anfangs  December  die  Vernarbung  der  Rän- 
der vollendet  war,  erschien  das  Lumen  der  Fistel  auf  die 
Hälfte  reducirt. 

Eine  nochmalige  Anätzung  der  Ränder  mit  einem  Stifte 
aus  Aetzkali  hatte  wohl  eine  ziemlich  beträchtliche  Entzün- 
dung zur  Folge,  die  Fistel  blieb  jedoch  wegsam. 

IV.  Operation.  Am  11. December  wurde  in  der  Chlo- 
roformnarkose ein  Versuch  zur  Schliessung  der  Eichelrinne 
gemacht.  Die  Ränder  derselben  wurden  durch  Abtragung 
der  Oberhaut  ihrer  ganzen  Länge  nach  und  auf  eine  Tiefe 
von  2 mm.  angefrischt,  und  durch  5 Knopfnähte  einander 
so  genähert,  dass  sich  die  wunden  Flächen  überall  eng  be- 
rührten und  der  Kanal  geschlossen  erschien. 

Erbrechen  und  Speichelfluss  war  diessmal  ebenso  copiös, 
wie  bei  den  bisherigen  Operationen.  Die  Wunde  wurde  mit 
Cerat  und  Charpie  bedeckt,  und  Eisumschläge  verordnet. 
Der  Urin  wurde  durch  die  Dammfistel  abgeleitet. 

Am  Abend  desselben  Tages  begann  bereits  leichtes  Fie- 
ber; der  Schmerz  war  gering,  das  Eis  sehr  wohllhälig; 
das  Erbrechen  halte  bald  aufgehört.  Am  12.  December  sah 
die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Länge  gut  aus,  und  liess  Ver- 
einigung hoffen ; die  Schmerzen  waren  gering ; die  Nähte 
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blieben  noch  liegen,  das  Eis  wurde  fortgesetzt.  Das  Fieber 
war  massig.  Am  13.  Morgens  zeigte  sich  bereits  ein  Aus- 
einanderweichen der  Ränder  am  hinteren  Winkel  der  Wunde, 
und  als  am  Abend  dieses  Tages  die  Nähte  entfernt  und 
durch  Pflasterstreifen  ersetzt  wurden,  zeigte  sich  nirgends 

eine  Vereinigung.  Die  wunden  Ränder  wurden  nun  zwar 
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noch  einige  Tage  mit  Heftpflasterstreifen  aneinandergehalten, 
doch  waren  sie  schon  am  27.  überhäutet,  und  die  Rinne  be- 
stand ihrer  ganzen  Länge  nach  wie  vorher. 

In  den  folgenden  Tagen  wurde  Patient  von  einer  epide- 
mischen Influenza  befallen,  so  dass  erst  am  9.  Januar  1858 
wieder  operirt  werden  konnte. 

V.  Operation.  An  diesem  Tage  wurden  die  Ränder 
der  Eichelrinne  wiederholt  angefrischt,  diessmal  aber  nicht 
durch  blutige  Nähte  aneinandergehalten,  da  das  Eichelgewebe 
gegen  die  Naht  sehr  empfindlich  zu  sein  schien,  sondern  es 
wurden  mehrere  Lagen  von  Heflpflasterstreifen  um  die  Eichel 
gelegt,  so  dass  sie  eine  feste  Kappe  über  dieselbe  bildeten, 
welche  noch  überdiess  durch  einen  Ueberzug  mit  Collodiuin 
verstärkt  wurde.  Die  Urinenlleerung  geschah  durch  die 
Dammfistel.  Auf  die  Operationsgegend  kam  Eis  zur  Verhü- 
tung der  Erektionen.  Der  Kranke  brach  während  und  nach 
der  Operation  mehrmals.  Abends  klagte  er  etwas  Schmerz 
am  Penis,  war  noch  fieberfrei. 

10.  Januar.  Auch  an  diesem  Tage  trat  kein  Fieber  ein; 
der  Schmerz  blieb  sehr  gering,  das  Eis  brachte  grosse  Er- 
leichterung, der  Verband  lag  gut,  und  blieb,  da  auch  in 
den  folgenden  Tagen  kein  Schmerz  eintrat,  bis  zum  16.  lie- 
gen. Als  an  diesem  Tage  die  Pflasterkappe  abgenommen 
wurde,  schien  die  Rinne  ihrer  ganzen  Länge  nach  bedeckt, 
die  Ränder  vereinigt.  Der  Pflasterverband,  mit  Collodium 
verstärkt,  wurde  wieder  erneuert  und  blieb  bis  zum  19. 
liegen. 

Nach  Abnahme  der  Pflaster  am  19.  zeigte  sich  der  hin- 
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tere  Theil  der  Rinnenränder  von  der  Corona  glandis  bis  in 
deren  Mitle  vereinigt;  über  der  ehemaligen  Rinne  bestand 
an  dieser  Stelle  jetzt  ein  festes  Dach,  das  in  der  Mittellinie 
einen  Narbenstreifen  trug,  wo  die  beiden  Wundränder  sich 
vereinigt  hatten.  Die  vordere  Hälfte  der  Eichelrinne  bis  zur 
Spitze  war  wieder  auseinandergewichen,  und  die  angefrisch- 
ten Ränder  waren  bereits  grüsstentheils  wieder  überhäutet 
und  vernarbt;  nur  in  der  Mitte  gerade  vor  der  geheilten 
Parthie  waren  die  Ränder  noch  auf  eine  kleine  Strecke  wund 
und  granulirend.  Die  Pflaster  wurden  erneuert. 

VI.  Operation.  Am  28.  Januar  wurden  die  unverei- 
nigt gebliebenen  Ränder  der  Eichelrinne,  ebenso  die  Umge- 
bung der  Blasenöffnung  angefrischt;  Heftpflasterstreifen  ver- 
einigten die  wunden  Ränder  der  Rinne,  und  durch  Andrücken 
des  Penis  an  den  Schambogen  mittels  eines  passenden  Ver- 
bandes wurden  auch  die  Ränder  der  Blasenfistel  in  Berüh- 
rung gebracht.  Der  Kranke  war  diessmal  nicht  chlorofor- 
mirt  worden,  um  das  höchst  lästige  Erbrechen  zu  vermeiden, 
gebärdete  sich  jedoch  während  der  Operation  so  unbändig, 
dass  diese  dadurch  in  ihrer  Ausführung  bedeutend  erschwert 
wurde.  Auf  die  ganze  Gegend  kam  Eis  und  blieb  auch  den 
folgenden  Tag  noch  liegen.  Auch  diessmal  gelang  die  erste 
Vereinigung  nirgends,  indem  bei  der  Abnahme  der  Pflaster 
am  2.  Februar  die  Schnittflächen  wieder  ausser  Contakt  ge- 
deihen; da  sie  noch  wund  waren,  wurden  sie  wiederholt 
mit  Pflasterstreifen  aneinandergedrückt,  dann  einigemal  mit 
Lapis  infernalis  betupft,  um  lebhaftere  Granulationsbildung 
hervorzurufen;  doch  gelang  die  Vereinigung  auch  so  nicht, 
und  die  Fistel  unter  dem  Schambogen,  sowie  der  vordere 
Theil  der  Eichelrinne  blieb  offen  wie  vorher. 

VH.  Operation.  Am  23.  Februar  wurde  ebenfalls 
ohne  Chloroform  die  noch  bleistiftgrosse  Oeffnung  unter 
dem  Schambogen  wiederholt  an  ihren  Rändern  angefrischt 
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und  mit  zwei  Knopfnähten  vereinigt;  um  die  Berührung  der 
Wundflächen  zu  unterstützen,  wurde  die  Eichel  mittels  Heft- 
pflasterstreifen an  die  vordere  Bauchwand  angedrückt.  Auf 
die  Operalionsstelle  kam  Eis.  Die  Schmerzen  während  der 
Operation  gab  Patient  sehr  bedeutend  an;  sie  wurden  durch 
das  Eis  bald  gemindert  und  der  Kranke  hatte  durchaus  keine 
Nachwehen.  Zwei  Tage  darauf  wurden  die  Nähte  ausgezo- 
gen und  der  Pflasterverband  erneuert;  die  Oeflnung  schien 
geschlossen,  und  es  wurden  die  Nachbartheile  noch  mehrere 
Tage  durch  Pflasterslreifen  herbeigezogen,  um  die  Vereini- 
gung zu  erleichtern.  Als  aber  am  4.  März  die  Pflaster  ab- 
genommen, und  die  ganze  Gegend  gehörig  gereinigt  wurde, 
zeigte  sich,  dass  die  Oeflnung  zwar  verkleinert,  aber  doch 
noch  immer  für  eine  dicke  Sonde  wegsam  war. 

VIII.  Operation.  Derselbe  Versuch,  diese  Oeflnung 
durch  Anfrischen  der  Ränder  zum  Verschlüsse  zu  bringen, 
wurde  am  17.  März  ebenfalls  ohne  Chloroform  wiederholt; 
diessmal  wurden  die  angefrischlen  Ränder  nicht  mit  blutigen 
Nähten  vereinigt,  sondern  einfach  durch  einen  Compressions- 
verband  mit  Charpie  und  Heftpflasterstreifen  aneinanderge- 
drückt. Auch  diessmal  scheiterte  der  Versuch  und  zwar  da- 
durch, dass  Patient  einige  Tage  an  Stuhlverslopfung  litt,  und 
beim  Drücken  Urin  in  die  Wunde  presste,  wiewohl  der  Ka- 
theter in  der  Dammfistel  beständig  wegsam  geblieben  war. 
Die  Umgebung  entzündete  sich  leicht,  und  als  der  Verband 
entfernt  wurde,  schienen  die  Ränder  der  Oeflnung  vernarbt, 
die  Oeflnung  selbst  weiter  als  vorher,  was  aus  den  mehrfa- 
chen Substanzverlusten  durch  Anfrischen  der  Ränder  leicht 
zu  erklären  war. 

IX.  Operation.  Da  auf  diese  Weise  eine  Schliessung 
der  Fistel  nicht  zu  Stande  zu  bringen  war,  so  wurde  am 
9.  April  eine  andere  Methode  zu  diesem  Zwecke  eingeschlagen, 
welche  in  folgender  Operation  zur  Ausführung  kam.  Der 
Kranke  wurde  chloroformirt,  und  sodann  aus  der  über  der 
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Blasenfistel  gelegenen  Haut  des  Schamberges  und  der  unte- 
ren Partine  der  vorderen  Bauchwand  ein  viereckiger  Lappen 
so  ausgeschnitten,  dass  seine  Basis  sich  nach  oben  an  der 
Bauchwand  befand  und  eine  quere  Richtung  hatte.  Die  seit- 
lichen Schnitte  liefen  senkrecht  bis  zum  Rande  der  Fistel 
herab,  und  dieser  bildete  die  untere  Ouerseite  des  Lappens; 
dieses  so  umschniltene  Hautstück  wurde  von  seiner  Unter- 
lage in  ziemlicher  Dicke  losgelöst,  so  dass  es  nur  mehr 
durch  seine  obere  Ouerseite  mit  der  Haut  der  Bauchwand  in 
Verbindung  stand.  Seine  Grösse  betrug  2 □ cm.  Der 
übrige  Rand  der  Fistel  wurde  nun  gleichfalls  angefrischt, 
und  zwar  seitlich  nur  durch  Abtragen  der  Ränder;  unten, 
wo  die  neugebildete  Harnröhrendecke  die  Begrenzung  der 
Fistel  bildete,  wurde  ein  kleiner  Lappen  von  viereckiger  Ge- 
stalt so  aus  der  Oberfläche  des  Harnröhrendaches  excidirt, 
dass  seine  drei  freien  Ränder  nach  vorne  und  seitlich  auf 
dem  Rücken  des  Penis  sich  befanden,  während  seine  Basis 
dem  Rande  der  Fistel  entsprach;  dieser  Lappen  wurde  nun 
in  geringer  Dicke  von  seiner  Unterlage  losgelöst,  ohne  die 
ganze  Dicke  des  Harnröhrendaches  zu  begreifen,  und  so  auf 
die  Fistelöffnung  umgeschlagen,  dass  seine  ehemals  obere, 
mit  Epidermis  überzogene  Fläche  nach  unten,  auf  das  Lu- 
men der  Fistel,  seine  wunde  Fläche  nach  oben  zu  liegen 
kam.  Auf  diese  wunde  Fläche  wurde  nun  der  aus  der 
Bauchwand  excidirle  obere  Lappen  durch  einfaches  Herab- 
ziehen so  gelegt,  dass  wieder  zwei  wunde  Flächen  sich  be- 
rührten, wie  bei  der  II.  Operation.  Der  so  transplantirte 
Lappen  wurde  in  dieser  Lage  durch  8 Knopfnähte  an  seine 
Umgebung  befestigt.  Auf  diese  Weise  war  über  der  Fistel 
ein  Dach  gebildet,  dessen  untere,  frei  in  das  Lumen  seh- 
ende Fläche  eine  Epidermisfläche  war,  und  das  aus  zwei 
übereinandergeschlagenen  Hautstücken  bestand,  deren  Wund- 
flächen sich  berührten. 

Zugleich  wurde,  um  die  Eichelrinne  zu  überbrücken, 
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folgende  neue  Methode  angewandt.  Die  Ränder  derselben 
wurden  wieder  wie  bisher,  angefrischt,  dann  durch  zwei 
fast  senkrecht  in  die  Substanz  der  Eichel  geführte  Schnitte 
diese  in  drei  Theile  gelheilt,  die  nur  unten  noch  zusammen- 
hiengen;  der  mittlere  keilförmige  Theil  trug  auf  seiner  obe- 
ren Fläche  den  Schleimhautstreifen  der  Harnrinne;  die  beiden 
seitlichen  wurden  so  in  die  Höhe  und  über  dem  mittleren  zu- 
sammengezogen, dass  sich  nicht  nur  die  angefriscliten  Rän- 
der,' sondern  auch  die  durch  die  seitlichen  Schnitte  entstan- 
denen wunden  Flächen  berührten  und  ein  Dach  über  dem 
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mit  Schleimhaut  überzogenen  Mitlelstücke  bildeten.  Hierdurch 
wurde  zweierlei  gewonnen:  Einmal  bekamen  die  mit  ein- 
ander zu  vereinigenden  Wundflächen  eine  grössere  Ausdeh- 
nung, und  dann  gelang  es  auf  diese  Art,  das  Eichelslück 
der  Harnröhre  von  der  Oberfläche  der  Eichel  hinweg  in  die 
Tiefe  derselben  zu  verlegen,  so  dass  sich  nun  die  Harnröh- 
renmündung, wie  es  sein  soll,  an  der  Eichelspilze  befand. 
Die  Vereinigung  geschah  durch  fünf  Knopfnähte.  Zahlreiche 
Pflasterstreifen  unterstützten  die  Nähte;  auf  den  transplan- 
tirten  Lappen  wurde  mit  Charpie  eine  leichte  Compression 
ausgeübt,  und  die  ganze  Gegend  mit  einem  Eisbeutel  bedeckt. 
Der  Kranke  halte  während  der  Operation  wieder  sehr  reich- 
lichen Speichelfluss  und  heftiges  Erbrechen;  letzteres  dauerte 
diesmal  bis  in  die  Nacht  hinein  fort,  und  wurde  erst  durch 
Citronensäure  gestillt.  Es  traten  nur  geringe  Schmerzen 
in  der  Wunde  ein;  der  Urin  floss  durch  die  Dammfistel  ab. 

10.  April.  Am  folgenden  Tage,  nachdem  Patient  wegen 
des  Erbrechens  nur  wenig  geschlafen  hate,  trat  auch 
Schmerz  in  der  Eichel  ein,  der  aber  durch  fortgesetzte  Eis- 
umschläge keinen  hohen  Grad  erreichte.  Die  Pflaster  lagen 
noch  gut,  Blutung  trat  nicht  ein.  Gegen  Abend  begann  ein 
leichtes  Wundfieber  mit  Pulsbeschleunigung  und  Temperatur- 
erhöhung; in  der  Nacht  schlief  Patient  ruhiger  als  in  der  vor- 
hergehenden. 
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11.  April.  Am  nächsten  Morgen  war  das  Fieber  massig, 
der  Schmerz  gering  an  beiden  Operalionsstellen ; das  Eis 
wurde  fortgesetzt.  Nachmittag  wurde  der  Pflasterverband 
gehörig  mit  Oel  getränkt,  aufgeweicht  und  abgenommen,  so- 
dann mit  grösster  Sorgfalt  sämmtliche  Nähte  entfernt  und 
durch  Heflpflasterslreifen  rings  um  die  Eichel  und  quer  über 
den  transplanlirten  Lappen  ersetzt.  Die  Wundränder  der 
Eichelrinne  lagen  genau  aneinander  und  schienen  vereinigt; 
auch  der  transplanlirte  Lappen  lag  überall  gut  an,  war  nir- 
gends gezerrt  oder  gespannt  und  von  normaler  Farbe.  An 
seinen  Rändern  kam  hie  und  da  ein  EiterlrÖpfchen  aus  der 
Tiefe.  Es  wurde  wieder  ein  leichter  Druckverband  auf  den 
Lappen  angelegt  und  die  Eisumschläge  fortgesetzt.  Der 
Stuhl  war  regelmässig,  das  Allgemeinbefinden  auch  Abends 
gut. 

12.  April.  Schon  am  folgenden  Tage  war  das  Fieber 
ganz  verschwunden,  der  Verband  lag  überall  gut,  es  schien 
kein  Urin  in  die  Wunden  eingedrungen  zu  sein,  der  Schmerz 
Hess  allmählich  nach.  Das  Eis  wurde  noch  einige  Tage  fort- 
gesetzt , während  welcher  der  Verband  liegen  blieb.  Der 
Stuhlgang  wurde  mittlerweile  durch  Electuarium  lenitivum 
befördert.  Erst  am  17.  April  wurden  sämmtliche  Pflaster 
entfernt,  und  es  zeigte  sich  folgendes  Resultat  dieser  Ope- 
ration : 

Die  Eichelrinne  war  ihrer  ganzen  Länge  nach  über- 
brückt, die  Vereinigung  der  angefrischten  Ränder  war  diess- 
mal  gelungen,  und  es  führte  ein  enger,  doch  für  eine  dicke 
Knopfsonde  wegsamer  Kanal  von  der  Spitze  der  Eichel  bis 
zur  Corona,  wo  die  Sonde  wieder  in  dem  Ouerschlitze  zum 
Vorscheine  kam,  der  die  Eichel  von  dem  neugebildeten 
Harnröhrendach  über  dem  Schwellkörpertheile  der  Harnrinne 
trennte;  die  neugebildete  Harnröhre  war  also  hier  noch 
durch  eine  Querspalte  unterbrochen.  Nicht  so  günstig  war 
das  Resultat  der  Transplantation  an  der  Blasenfistel ; der 
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herabgezogene  Lappen  hatte  sich  etwas  zurückgezogen,  war 
angeheilt,  ebenso  waren  die  übrigen  Wundstellen  bereits 
vernarbt,  aber  vor  dein  transplanlirten  Lappen  bestand  wie- 
der eine  in  die  Blase  führende  Fistelöffnung,  in  welcher  die 
in  die  neugebildete  Harnröhre  eingeführte  Sonde  zum  zwei- 
lenmale  sichtbar  wurde.  Dennoch  war  diese  Transplantation 
nicht  ganz  ohne  Yortheil,  indem  dadurch  mehr  Haut  beige- 
zogen worden  und  mehr  Material  für  weitere  Versuche  vor- 
handen war. 

X.  Operation.  Am  27.  April  wurde  durch  eine  aus- 
gedehntere Transplantation  der  Versuch  gemacht,  die  Fistel, 
welche  noch  in  die  Blase  führte  und  den  Querschlitz,  der 
an  der  Corona  glandis  die  neue  Harnröhre  unterbrach,  zu- 
gleich zu  schliessen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  in  der 
Chloroformnarkose  die  Operationsmethode  wiederholt,  welche 
in  der  II.  Operation  zuerst  zur  Ausführung  kam.  Zu  beiden 
Seiten  der  neuen  Harnröhre  wurden  aus  der  Rückenhaut  des 
Gliedes  zwei  länglich  viereckige  Lappen  ausgeschnitten, 
welche  von  der  Corona  glandis  bis  zum  Schambogen  reichten, 
und  von  denen  der  linke  seine  Basis  nach  aussen  von  der 
Harnröhre,  seinen  freien  Rand  an  der  Grenzlinie  dieser  hatte, 
während  der  rechte  seine  Basis  genau  am  Rande  der  Harn- 
röhre, seinen  freien  Rand  weiter  nach  aussen  bekam.  Nach- 
dem diese  beiden  Lappen  von  ihrer  Unterlage  losgelöst 
waren,  wurde  der  rechte  Lappen  wieder  so  umgeschlagen, 
dass  seine  mit  Epidermis  bekleidete  Fläche  auf  die  Fistel- 
öffnung und  den  Schliiz  hinter  der  Eichel  zu  liegen  kam. 
Da  er  aber  viel  grösser  war  als  diese,  folglich  auch  auf 
die  Epidermisfläche  der  neuen  Harnröhrendecke  zu  liegen 
kam,  so  wurde  an  diesen  Stellen  sowohl  der  Lappen  als  der 
Rücken  der  neuen  Harnröhrendecke  durch  Abtragung  der 
Epidermis  angefrischt;  so  bedeckte  nun  dieser  umgeschla- 
gene rechte  Lappen  mit  Epidermisfläche  den  Schlitz  hinter 
der  Eichel  und  die  Blasenfistel,  mit  wunder  Fläche  die  eben- 
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falls  wundgemachte  Fläche  der  neuen  Harnröhrendecke.  In 
dieser  Lage  erhielten  den  Lappen  mehrere  Nähte,  die  durch 
ihn  und  durch  die  Basis  des  linken  Lappens  gezogen,  und 
ausserhalb  des  letzteren  über  einem  Balken  von  Cautchouk 
vereinigt  wurden. 

Der  linke  Lappen,  dessen  Basis  weiter  nach  aussen 
lag,  wurde  nun  durch  einfaches  Herüberziehen  mit  seiner 
unteren  wunden  Fläche  so  auf  die  wunde  Fläche  des  umge- 
schlagenen rechten  Lappens  gelegt,  dass  er  diesen  überall 
bedeckte  und  sogar  überragte.  Sein  Längsrand  wurde  so- 
dann rechts  von  der  Harnröhre,  seine  beiden  Querränder, 
unten  an  den  angefrischten,  hinteren  Rand  der  Eichel,  oben 
an  den  gleichfalls  angefrischten,  oberen  Rand  der  Blasen- 
öffnung  mit  vielen  Knopfnähten  befestigt.  Es  war  so  über 
die  noch  übrigen  Oeflnungen  und  zugleich  auf  das  schon 
fertige  Harnröhrendach  ein  neues  Dach  aus  zwei  übereinan- 
dergeschlagenen Lappen  gebildet  worden,  die  sich  mit  wun- 
den Flächen  berührten,  während  die  Fläche  über  dem  Lumen 
der  Fisteln  eine  mit  Epidermis  überzogene  war. 

Der  Kranke  halte  während  der  Operation  reichlichen 
Speichelfluss  und  erbrach  sich  mehreremal.  Auf  das  Opera- 
tionsgebiet kam  Cerat  und  dann  Eisumschläge.  Nachmittag 
und  Nachts  brach  der  Kranke  noch  einigemal,  wogegen 
v auch  diessmal  Citronensäure  von  gutem  Erfolge  war.  Abends 
klagte  er  wenig  Schmerzen,  die  Haut  war  warm,  der  Puls 
nicht  beschleunigt. 

28.  April.  Am  folgenden  Tage  blieb  der  Verband  lie- 
gen, da  Patient  keinen  Schmerz  angab;  während  der  Nacht 
kamen  noch  einigemal  heftige  Brechbewegungen;  der  Puls 
war  etwas  beschleunigter,  besonders  gegen  Abend,  die  Haut 
wärmer.  Der  Urin  floss  ungehindert  durch  die  Dammfistel 
ab;  das  Eis  wurde  fortgesetzt. 

29.  April.  Nach  einer  ruhigen  Nacht,  während  welcher 
die  Schmerzen  nur  wenig  zugenommen,  wurden  nach  Ent- 
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fernung  des  Verbandes  zuerst  die  Balkennähte,  dann  die 
übrigen  Nähte  gelöst.  Die  ganze  Gegend  zeigte  sich  ge- 
röthet,  geschwollen  und  gegen  Berührung  sehr  empfindlich, 
so  dass  an  einem  Eintritt  von  Urin  in  die  Wunden,  wahr- 
scheinlich während  der  heftigen  Brechbewegungen,  nicht 
mehr  zu  zweifeln  war.  Dennoch  lagen  die  Theile  gut  an- 
einander, die  Schnitlränder  schienen  grösstenlheils  vereinigt, 
nur  am  oberen  rechten  Winkel  klaffte  die  Wunde  etwas,  und 
zeigte  einen  nekrotischen,  unreinen  Grund,  ebenso  kam  an 
den  unteren  Winkeln  des  Lappens,  die  an  die  Eichel  gren- 
zen, wo  eine  genaue  Vereinigung  nicht  möglich,  hie  und 
da  Eiter  zum  Vorschein.  Die  Gegend  wurde  nun  gehörig 
gereinigt,  die  Vereinigung  mit  Heftpflastern  unterstützt,  die 
quer  über  den  Lappen  gelegt  wurden;  das  Eis  wurde  fort- 
gesetzt. Am  Abend  desselben  Tages  wurde  die  Wunde  wie- 
derholt gereinigt,  die  Pflaster  wieder  erneuert;  aus  den 
klaffenden  Stellen  der  Schnitte  kam  etwas  mehr  Eiter.  Der 
Schmerz  war  gering;  das  Eis  wurde  fortgesetzt. 

30.  April.  Das  Aussehen  der  Wunde  veränderte  sich 
bis  auf  diesen  Tag  nicht,  die  Schnitte  blieben  grösstentheils 
vereinigt,  die  Schmerzen  Hessen  ganz  nach. 

1.  Mai.  Bei  der  Abnahme  der  Pflaster  wich  der  ganze 
Längsrand  des  transplanlirten  Lappens  aus  seiner  Verbindung 
mit  der  Nachbarschaft;  der  dadurch  entstehende  Spalt  zeigte 
bereits  Granulationen;  aus  den  Winkeln  des  Lappens  kam 
überall  Eiter  hervor,  die  Querseiten  oben  und  unten  blieben 
jedoch  grösstentheils  vereinigt.  Die  Rölhe,  Anschwellung 
und  Empfindlichkeit  der  Umgebung  hatte  mit  dem  Beginne 
der  Eiterung  nachgelassen,  und  war  heute  ganz  verschwun- 
den. Der  Lappen  wurde  durch  Pflaslerstreifen  bestmöglichst 
in  seiner  Lage  erhalten,  und  ein  Verband  mit  Ceral  und 
Charpie  darüber  gelegt.  Das  Allgemeinbefinden  war  fort- 
während gut,  der  Stuhl  geregelt. 

In  den  nächsten  Tagen  nahm  die  Eitersekretion  aus  dem 
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Wundspalte  neben  dem  Längsrande  des  Lappens  und  aus 
einzelnen  Stellen  an  seinen  Querseiten  noch  zu;  doch  blieb 
der  an  die  Eichel  angenähle  Rand  grösstenlheils  vereinigt. 
Die  Vereinigung  wurde  immer  noch  durch  Heftpflaster  un- 
terstützt, die  Wunden  zweimal  täglich  gereinigt. 

Vom  6.  Mai  an  liess  die  Eiterung  nach,  es  begann  die 
Vernarbung  des  Wundspaltes,  die  bisherigen  Vereinigungen 
wurden  immer  fester  und  nur  einzelne  Fistelöffnungen  führten 
noch  unter  den  Lappen  hinein  und  eiterten  fort.  Nach  einer 
Woche  war  die  Vernarbung  soweit  vollendet,  dass  der  trans- 
plantirte  Lappen  an  seinem  Längsrande  vollkommen,  an 
seinen  beiden  Querrändern  grösstentheils  angeheilt  war.  Am 
unteren  Querrande  zwischen  dem  Lappen  und  der  Eichel 
führten  noch  drei  Fistelöffnungen,  die  eine  in  der  Mittellinie, 
zwei  an  beiden  Winkeln  des  Lappens,  am  oberen  Querrande 
führte  noch  eine  Fistel  links  unter  den  Lappen  hinein  und 
in  die  Harnröhre,  welche  nun  mit  Ausnahme  dieser  Fistel- 
gänge ein  vollkommen  überdachter  Kanal  war,  durch  den 
die  Sonde  von  der  Spitze  der  Eichel  bis  in  die  Blase  be- 
quem geführt  werden  konnte. 

Die  zurückgebliebenen  Fisteln,  welche  noch  einige  Zeit 
Eiter  mit  Urin  gemischt  entleerten,  wurden  mehreremal  mit 
Lapis,  Cantharidentinciur  und  mit  einem  glühenden  Drahte 
cauterisirt,  worauf  die  Eiterung  einige  Tage  reicher  wurde. 
Sie  verkleinerten  sich  zwar  noch  durch  Narbencontraction, 
blieben  aber  wegsam,  und  ihre  Ränder  waren  bis  Mitte  Juni 
vollkommen  überbautet  und  vernarbt.  Der  Kranke  konnte 
jetzt  auch  beim  Herumgehen  den  Urin  stundenlang  an  sich 
halten,  und  dann  willkürlich  durch  die  Dammfistel  ablassen; 
durch  die  Fisteln  ging  nur  sehr  wenig  tropfenweise  ab. 

XI.  Operation.  Am  24.  Juni  wurden  die  drei  Fistel- 
öffnungen hinter  der  Eichel  durch  Abträgen  ihrer  Ränder 
wund  gemacht,  und  die  mittlere  grössere  durch  eine  Knopf- 
naht, die  seitlichen  durch  Pflasterstreifen  vereinigt.  Ein 
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leichter  Compressionsverband  um  den  Penis  unterstützte  die 
Vereinigung;  dann  wurden  Eisumschläge  verordnet;  die 
Operation  geschah  diessinal  wieder  ohne  Chloroform,  um  die 
lästigen,  nachtheiligen  Brechbewegungen  zu  umgehen,  wfar 
aber  bei  der  grossen  Unruhe  des  Kranken  kaum  durchzu- 
führen. 

Es  erfolgte  durchaus  keine  Reaktion  auf  diesen  Eingriff; 
am  26.  Juni  wurde  die  Naht  und  die  Pflaster  entfernt,  die 
Wundränder  durch  neuen  Pflasterverband  aneinandergehalten. 
Am  29.  fand  man  die  drei  Fisteln  wieder  offen,  ihre  ange- 
frischten Ränder  vernarbt,  ihr  Lumen  grösser  als  vorher, 
weil  durch  die  Anfrischung  Substanz  verloren  gegangen  war. 

Die  Fistel  am  oberen,  linken  Winkel  des  transplantirten 
Lappens  wurde  ganz  unberücksichtigt  gelassen,  da  sie  sehr 
klein  war,  und  fast  gar  keinen  Urin  durchtreten  liess. 

XII.  Operation.  In  der  Chloroformnarkose  wurden 
am  2.  Juli  die  drei  hinter  der  Corona  glandis  befindlichen 
Fisteln  in  ziemlicher  Ausdehnung  excidirt,  der  hintere  freie 
Rand  der  Eichel  angefrischt,  und  zur  Deckung  dieser  wun- 
den Stellen  und  Oeffnnngen  wieder  eine  Transplantation  vor- 
genommen. Es  wurde  nämlich  vom  rechten  seitlichen  Rande 
der  Vorhautschiirze  ein  die  Länge  dieser  begreifender 
Lappen  so  losgetrennt , dass  er  noch  am  Ursprung  der  Vor- 
haut mit  dieser  in  Verbindung  blieb.  Dieser  Lappen  wurde 
durch  eine  Verschiebung  um  einen  rechten  Winkel  so  ge- 
dreht, dass  er  mit  seiner  wunden  Fläche  auf  die  angefrischten 
Theile  hinter  der  Eichel  zu  liegen  kam,  woselbst  er  mit 
mehreren  Knopfnähten  befestigt  wurde.  Zu  gleicher  Zeit 
wurde  ein  Theil  der  ziemlich  derben,  von  der  vorigen  Opera- 
tion verursachten  Narbe  am  Rande  des  damals  transplantirten 
Lappens  ausgeschnitten,  und  die  benachbarte,  etw'as  losge- 
löste Haut  durch  Herbeiziehung  darüber  vereinigt.  Auf  die 
Operationsgegend  kam  ein  leichter  Compressionsverband  und 
Eis.  Speichelfluss  und  Erbrechen  waren  auch  diessmal  ein- 
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getreten,  doch  dauerte  letzteres  nur  bis  zur  Nacht,  wo  es 
auf  Citronensäure  gestillt  wurde. 

Der  Erfolg  dieser  Operation  war  ein  günstiger,  wiewohl 
wieder  Urin  in  die  Wunden  trat.  Schon  am  Tage  nach  der 
Operation  fühlte  Patient  brennende  Schmerzen  in  der  Wunde, 
doch  blieb  der  Verband  noch  liegen,  die  Eisumschläge  wur- 
den fortgesetzt.  Abends  zeigte  sich  leichtes  Fieber.  Bei 
Entfernung  des  Verbandes  und  der  Nähte  am  4.  zeigte 
sich  die  ganze  Gegend  geschwollen,  geröthet;  die  Wunden 
eiterten  bereits,  rochen  übel;  der  transplantirte  Lappen  blieb 
in  seiner  Lage,  in  der  ihn  Pflasterslreifen  erhielten.  Der 
Schmerz  liess  den  Tag  über  bedeutend  nach. 

In  den  nächsten  Tagen  nahm  die  entzündliche  Schwel- 
lung und  Röthe  rasch  ab,  die  Eiterung  wurde  reiner,  und 
der  Lappen  vereinigte  sich  überall  mit  seiner  Umgebung. 
Nach  vollendeter  Vernarbung  war  der  Lappen  angeheilt,  und 
nur  in  der  Mittellinie  führte  noch  eine  Fistelöffnung  unter 
ihm  in  die  Harnröhre;  auch  die,  durch  Narbenexcision  ge- 
setzte Wunde  war  verheilt,  ebenso  der  Defekt  an  der  Vor- 
haut, der  durch  Wegnahme  des  Lappens  entstanden  war. 

Der  nun  vorhandene  Zustand  war  folgender:  Es  führte 
von  der  Spitze  der  Eichel  bis  in  die  Blase  ein  für  eine 
Sonde  wegsamer  Kanal,  welcher  nur  an  einer  einzigen  Stelle 
noch  unbedeckt  war,  nämlich  gerade  hinter  der  Eichel,  wo 
eine  stricknadelkopfgrosse  Fistel  bestand.  Das  Dach  dieser 
neugebildeten  Harnröhre  war  derbes,  festes  Gewebe,  sowohl 
an  der  Eichel  als  am  Körper  des  Gliedes,  woselbst  durch 
mehrfache  Aufeinanderlagerung  von  transplanlirten  Lappen 
eine  dicke  Schichte  von  Haut  auf  der  ehemaligen  Harnrinne 
und  über  dem  früher  bestandenen  Eingang  in  die  Blase  lag. 
Durch  diesen  neuen  Kanal  konnte  mittels  des  dünnsten  Ka- 
theters der  Harn  abgelassen  werden.  Patient  hielt  den  Harn 
jetzt  stets  an  sich,  nur  wenige  Tropfen  kamen  zu  der  noch 
bestehenden  Fistel  heraus;  die  Entleerung  geschah  Willkür- 
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lieh  mittels  eines  in  die  Dammfistel  eingeführten  Katheters. 
Patient  war  milllervveile  wieder  kräftiger  und  grösser  ge- 
worden, sein  Habitus  glich  mehr  dem  männlichen,  die  Stimme 
war  tiefer,  die  Hoden  halten  ihre  normale  Grösse,  am  Scham- 
berg befanden  sich  bereits  ziemlich  viel  Haare.  Erektionen, 
wollte  Patient  nicht  verspüren,  doch  hatte  die  Eichel  ein 
ganz  ansehnliches  Volumen. 

In  diesem  Zustand  befindet  sich  der  Kranke  bei  Veröf- 
fentlichung dieser  Arbeit.  Es  bedarf  nun  noch  der  Ver- 
schliessung  der  noch  vorhandenen  Fistel,  welche  durch  Ver- 
pflanzung eines  Streifens  aus  der  Vorhaut,  nach  Analogie 
der  von  Nelaton  für  Bildung  der  ganzen  Harnröhre  aus 
der  Skrotalhaut  angewandten  Methode  bewirkt  werden  soll, 
und  der  allmählichen  Erweiterung  des  neuen  Kanales  durch 
Einlegen  von  einer  Reihe  immer  stärker  werdender  Bougies, 
um  als  Endresultat  einen  vollkommen  geschlossenen,  gehörig 
weiten  Kanal,  eine  brauchbare  Harnröhre,  zu  erhalten.  Ist 
diese  dadurch  zum  Harnlassen  tauglich  gemacht,  so  erübrigt 
nur  noch  der  Verschluss  der  Perinealfistei.  Der  dann  er- 
zielte Erfolg  darf  meines  Erachtens  als  ein  besonders  gün- 
stiger betrachtet  werden. 

Richard  stellt  in  der  Gazette  hebdomadaire  von 
1854.  I.  bei  Veröffentlichung  von  drei  operativ  behandelten 
Fällen  Nelatons  die  Behauptung  auf,  dass  bei  vollkomme- 
ner Epispadiasis  constant  auch  die  Schambeinfuge  offen  sei. 
Bei  unserem  Kranken  ist  diess  nicht  der  Fall.  Ebenso  we- 
nig bei  dem  Kranken  des  Dr.  Larrey  jun.,  bei  welchem 
ebenfalls  die  Spalte  bis  in  die  Blase  reichte.  (Schmidt’s 
Jahrbücher  XXXIV.  p.  143). 

Dieffenbach  erwähnt  drei  Fälle,  bei  denen  die  Ure- 
thra wie  eine  Rinne  auf  dem  Rücken  des  Penis  verlief.  Das 
Glied  war  kurz,  zurückgezogen,  nach  oben  gerichtet,  die 
Eichelkrone  berührte  die  Bauchdecken.  Die  Vorhaut  fehlte 
oben,  bildete  unten  einen  dicken  Wulst.  Die  Harnröhren- 
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spalte  war  tief,  und  reichte  bis  an  oder  in  die  Blase.  Nur 
bei  einem  dieser  Fälle  unternahm  Dieffenbaeh  ein  ope- 
ratives Heilverfahren,  wovoYi  später  noch  Erwähnung  ge- 
schehen soll.  (Schmidl’s  Jahrbücher  XV.  pag.  330). 

Paul  gibt  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  IV.  Bd. 
pag.  1 die  Beschreibung  und  Abbildung  einer  sehr  vollstän- 
digen Epispadiasis  ohne  Harnblasenspalte;  der  Schambogen 
war  vorhanden,  aber  eingebogen. 

Joseph  theilt  in  dem  Berichte  der  Universitäts  - Poli- 
klinik zu  Breslau  von  1854 — 1856  eine  eigentümliche  Ver- 
bildung der  Geschlechtsteile  mit  Epispadiasis  complela  und 
Incontinentia  urinae,  bei  einem  23jährigen  Manne  beobachtet, 
mit,  der  aber  jedes  operalive  Einschreiten  zurückwiess. 

Nur  diese  wenigen  Fälle  von  reiner  Epispadiasis  konnte  ich 
auffinden;  die  übrigen  waren  alle  complieirt,  dahin  gehören: 

Ein  Fall,  den  Canton  in  den  Med.  Times  vom  Fe- 
bruar 1852  cilirl,  w'O  ein  23jähriges  Individuum  mit  Ekstro- 
phie  der  Blase  und  Epispadiasis  bis  zum  Tode  für  weiblich 
gehalten  wurde;  Heden  und  Samenbläschen  waren  klein. 

Drei  Fälle  von  Epispadie,  wovon  zwei  mit  Spaltung  der 
Symphyse,  einer  mit  Ekstrophie  der  Blase  combinirt  war, 
operativ  behandelt  von  Nelaton,  veröffentlicht  Richard 
in  der  Gaz.  hebdom.  I.  1824.  Bei  zweien  dieser  Fälle 
war  auf  dem  Rücken  des  Gliedes  eine  breite,  seichte  Rinne, 
welche  an  der  Wurzel  des  Penis  und  entsprechend  dem  Li- 
gamentum Suspensorium  penis  mit  einem  Infundibulum  en- 
digte. Die  Schambeinknochen  standen  an  der  Symphyse 
5 c.  m.  auseinander.  Die  Schleimhaut  der  Rinne  und  des 
Infundibulutns  war  gerölhet,  aufgelockert  und  sehr  empfind- 
lich. Tief  im  Grunde  bemerkte  man  die  Mündungen  der 
Harnleiter  in  die  Blase. 

Bei  dem  dritten  Falle  Nelatons  war  der  Penis  zu  ei- 
nem pflaumengrossen  Klumpen  verkümmert;  über  ihm  bildete 
die  hintere  Blasenwand  bei  Mangel  der  vorderen  und  der 
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Symphyse  eine  Verlagerung  von  5 c.  m.  Höhe  und  8 c.  m. 
Breite. 

Jules  Roux  veröffentlicht  in  der  Union  med.  114 
und  115  einen  Fall  von  Ekstrophie  der  Blase  mit  Spaltung 
der  Urethralrinne  bei  einem  27jährigen  Galeerensträfling, 
wobei  er  einen  misslungenen  operativen  Heilversuch  erzählt. 

Bei  drei  Fällen  von  Ekstrophie  der  Blase,  welche 
Chance  im  Lancet  1852  und  John  Simon  ebendaselbst 
anführen,  ist  nicht  erwähnt,  ob  auch  die  Harnröhre  gespal- 
ten war. 

In  den  observat.  medic.  XIX  spricht  Borelli  von 
einer  Ekstrophie  der  Blase  mit  Trennung  der  Ruthe  auf  der 
Mittellinie,  und  bemerkt  ausdrücklich,  dass  die  Harnröhre 
gänzlich  fehlte. 

Pinel  führt  in  den  Memoires  de  la  societe  med. 
d’emulation  IV  einen  Fall  an,  wo  die  obere  Wand  der 
Harnröhre  gänzlich  fehlte,  die  untere  erhalten  war. 

Ruysch  erwähnt  einer  Verlagerung  der  Harnröhre  auf 
den  Rücken  der  Ruthe,  ohne  eine  Spaltung  zu  beschreiben, 
während  Morgagni  eine  ähnliche  Verlagerung  mittheilt, 
wobei  eine  Trennung  des  Kanales  und  Rinnenbildung  theil— 
weise  vorhanden  war. 

Die  Ursache,  warum  die  Literatur  nur  so  wenige  Fälle 
von  Epispadie  aufzuweisen  hat,  mag  einerseits  in  dem  wirk- 
lich seltenen  Vorkommen  dieses  Bildungsfehlers  liegen,  an- 
dererseits aber  auch  darin,  dass  damit  behaftete  Kin- 
der durch  frühen  Tod  aller  Beobachtung  entgingen,  oder, 
dass  die  beobachteten  Fälle  nicht  veröffentlicht  wurden,  weil 
kein  Heilverfahren  gegen  sie  eingeleitet  worden.  Die  Mög- 
lichkeit jedoch  einer  Heilung  oder  wenigstens  einer  bedeu- 
tenden Verbesserung  dieses  so  traurigen,  für  das  Individuum 
selbst  sowie  für  seine  Umgebung  höchst  lästigen  Zustandes 
ist  durch  einige  Fälle  aus  der  Literatur  sowie  auch  durch 
den  unserigen  hinlänglich  erwiesen. 
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Die  Hauptschwierigkeit,  mit  der  man  bei  Operationen 
an  der  Harnröhre  zu  kämpfen  hat,  ist  die  Abhaltung  des 
Urines  von  der  Operalionswunde,  und  es  wurden  zu  diesem 
Zwecke  schon  verschiedene  Methoden  eingeschlagen,  welche 
alle  den  Zweck  halten,  den  Urin  auf  irgend  einem  Umwege 
mit  Vermeidung  des  Operationsgebietes  aus  der  Blase  zu 
entfernen.  Die  beste  dieser  Methoden  ist  die  Anlegung  ei- 
ner Harnfistel  hinter  der  Operationsslelle , näher  der  Blase, 
durch  Spaltung  der  Harnröhre  von  aussen. 

Sega  las  verfolgte  zuerst  diese  Idee,  indem  er  bei  einer 
Urethroplaslik  am  Penis  eine  im  Damme  befindliche  Urinfistel 
durch  Einlegen  von  Kathetern  erweiterte,  und  zur  continuir- 
lichen  Ableitung  des  Harnes  benützte.  Er  beschrieb  dieses 
Verfahren  genau  in  seinen  Lettres  ä,  M.  Dieffenbach, 
Paris  1840. 

Auf  dieselbe  Weise  leitete  Ri  cord  durch  eine,  bereits 
vorhandene  Dammfistel  den  Urin  ab,  als  er  eine  Urethra  bil- 
dete. (Memoires  de  la  societe  de  Chirurgie  de  Paris,  tome  II. 
1849.) 

Auch  Nelaton  benützte  zu  (diesem  Zwecke  eine  Peri- 
näalfistel  zum  Kathelerisiren  bei  Schliessung  einer  Harnröh- 
renfistel am  Penis.  (Gaz.  des  Höp.  1852.) 

G oyrand  erzählt  in  der  Gazette  des  Höpit.  1855  einen 
Fall  von  Urethroplastik,  bei  dem  er  vorher  eine  Dammfistel 
zur  Ableitung  des  Urins  angelegt  hatte. 

Die  Anlegung  einer  Dammfistel  ist  mit  wenigen  Schwie- 
rigkeiten verbunden , und  wenn  einmal  die  Harnröhre  wieder 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  wegsam  geworden,  lässt  sich  die 
künstliche  Fistel  durch  Anfrischen  oder  Aetzungen  leicht  zum 
Verschlüsse  bringen. 

Wenn  in  unserem  Falle,  wo  ebenfalls  vor  Beginn  der 
Operationen  eine  Urinfistel  im  Damme  angelegt  worden  war, 
trotzdem  einigemal  Urin  in  die  Wunden  drang,  und  der  Er- 
folg der  Operation  dadurch  theilweise  oder  gänzlich  vereitelt 
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wurde,  so  war  hieran  die  grosse  Empfindlichkeit  des  Indivi- 
duums gegen  Chloroform  schuld,  welches  heilige  Brechbewe- 
gungen und  dadurch  Eindringen  des  Urines  in  die  Wunden 
zur  Folge  hatte. 

Was  nun  das  operative  Heilverfahren  gegen  die  Epispa- 
die  selbst  anbelangt,  so  finde  ich  in  der  Literatur  nur  5 Fälle, 
wo  ein  solches  eingeleitet  worden. 

Dieffenbach  operirte  einen  von  den  drei  oben  er- 
wähnten Fällen,  jedoch  mit  grösstentheils  ungünstigem  Erfolge. 
Er  trug  die  Ränder  der  Rinne  in  schräger  Richtung  von 
aussen  nach  innen  ab,  und  gewann  dadurch  beiderseits  eine 
Wundfläche  von  der  Breite  eines  guten  Strohhalmes.  Nach 
vollkommener  Stillung  der  aus  der  Eichel  besonders  starken 
Blutung  vereinigte  er  die  Wundflächen  durch  10  Insekten- 
nadeln. Den  hintersten  Theil  der  Spalte  am  Blaseneingang 
lies  er  offen,  um  dadurch  den  Urin  abzuleiten.  Das  Regime 
nach  der  Operation  war  Streng  antiphlogistisch;  dennoch 
trat  eine  heftige  Entzündung  ein.  Bei  Entfernung  der  Nähte 
am  3.  und  4.  Tag  schien  eine  Vereinigung  zu  Stande  ge- 
kommen. Als  aber  später  Urin  neben  dem  Katheter  abfloss, 
trennte  sich  die  Vereinigung  bis  zur  Eichel;  die  Eichelrinne 
blieb  überbrückt,  und  war  in  einen  Kanal  verwandelt.  Be- 
sonders hervorgehoben  wurde  in  diesem  Falle  die  Monstro- 
sität der  Eichel  im  Verhältniss  zum  übrigen  Penis.  (Hamb. 
Zeitschr.  für  Medicin  1837). 

Jules  Roux,  Marinearzt  in  Toulon,  schnitt  bei  einem 
27jährigen  Sträfling  mit  Ekstrophie  der  Blase  und  Urethra- 
spalte aus  der,  durch  beiderseitige  Hydrocele  sehr  ausge- 
dehnten Scrotalhaut  einen  Lappen,  den  er  über  die  vorge- 
stülple  Blase  so  umschlug,  dass  die  Epidermisfläche  nach  in- 
nen, die  blutende  Fläche  nach  aussen  gerichtet  war,  und 
nähte  ihn  so  fest.  Der  Lappen  ging  aber  grösstentheils 
durch  Gangräne  zu  Grunde,  und  er  benützte  den  Rest  des- 
selben und  das  lange  Praeputium,  um  eine  Brücke  über  die 
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Urethralrinne  zu  bilden.  Durch  den  so  entstandenen  Kanal 
zog  er  einen  Harnbehälter  aus  vulkanisirtem  Kautschuk,  der 
dadurch  fest  an  seinem  Orte  erhalten  wurde.  Dieser  Appa- 
rat erwiess  sich  von  grossem  Nutzen,  und  fing  den  Harn 
gut  auf. 

Von  den  drei  Fällen,  welche  Richard  in  der  Gaz. 
hebd.  1854  veröffentlichte,  operirte  Nelaton  zwei,  Richard 
den  dritten  nach  Nelaton’s  Methode  folgendermassen : 

Bei  den  beiden  von  Nelaton  operirten  Fällen  war  ne- 
ben vollkommener  Epispadie  eine  5 cm.  breite  Schambein- 
spalte vorhanden,  während  die  Blase  normal  war.  Nelaton 

bildete  nun  bei  dem  ersten  dieser  beiden  Fälle  aus  der  Haut 

* 

des  Unterleibes  dicht  über  der  Spalte  einen  viereckigen  Lap- 
pen von  der  Länge  des  Penis  mit  der  Basis  nach  unten  an 
der  Wurzel  des  Gliedes.  Die  Ränder  der  Rinne  frischte  er 
beiderseits  an,  und  präparirte  die  Haut  des  Penis  auf  jeder 
• Seite  etwa  1 cm.,  weit  ab.  Pen  Lappen  aus  der  Bauchhaut 
schlug  er  alsdann  so  nach  unten  um,  dass  seine  blutende 
Fläche  nach  oben,  seine  Epidermisfläche  gegen  das  Lumen 
der  Rinne  sah.  Die,  nach  den  Seiten  hinwegpräparirten 
Hautlappen  wurden  nun  so  über  den  Bauchhaullappen  gezo- 
gen, dass  sich  zwei  blutende  Flächen  berührten,  und  in  der 
Mitte  vereinigt,  nachdem  zur  Hebung  der  Spannung  zwei 
seitliche  Incisionen  in  die  Haut  des  Penis  gemacht  worden. 
Der  Erfolg  war  günstig;  die  wunden  Fächen  vereinigten  sich. 
Die  Ränder  klafften  zwar  einige  Zeit,  doch  war  nach  drei 
Wochen  Alles  vernarbt,  und  die  Rinne  in  einen  Kanal  ver- 
wandelt, der  jedoch  sehr  weit,  für  den  Finger  durchgängig 
war,  wesshalb  seine  obere  Wand  mit  dem  Glüheisen  mehr- 
mals kauterisirt  wurde,  um  durch  Narbenconlraklion  eine 
Verengerung  des  Kanales  herbeizuführen.  Die  Narbe  in  der 
Bauchwand  zog  den  Penis  sehr  nach  oben,  und  musste 
mehrmals  durchschnitten  werden.  Nach  fünf  Monaten  war 
der  Kanal  noch  für  eine  Schlundsonde  wegsam,  der  Kranke 


35 


konnte  stundenlang  den  Urin  halten,  im  Liegen  und  Sitzen 
floss  unwillkürlich  gar  nichts  ab,  nur  bei  stärkeren  Bewe- 
gungen. 

Beim  zweiten  Falle  verfuhr  N ela  ton  auf  etwas  andere 
Weise.  Der  Bauchhautlappen  wurde  wie  im  ersten  Falle 
gebildet  und  nach  unten  umgeschlagen;  die  Haut  des  Penis 
wurde  beiderseits  so  eingeschnitten,  dass  klaffende  Spalten 
entstunden,  in  die  der  Bauchhautlappen  mit  seinen  Seiten- 
rändern eingenäht  wurde.  Um  die  obere  blutende  Fläche 
dieses  Lappens  zu  decken,  machte  nunNelaton  zwei  halb- 
mondförmige Schnitte  am  Scrotum,  von  welchen  der  kleinere 
genau  um  die  untere  Fläche  der  Wurzel  des  Penis  lief,  der 
grössere  3 cm.  weiter  nach  unten  geführt  wurde.  Zwischen 
beiden  Schnitten  wurde  nun  eine  Hautbrücke  lospräparirt, 
durch  welche  der  Penis  so  gesteckt  wurde,  dass  die  Brücke 
mit  ihrer  wunden  Fluche  die  wunde  Fläche  des  Bauchhaut- 
lappens deckte,  und  nach  vorne  auf  der  Eichel  lag.  Die 
Befestigung  geschah  mit  vielen  Nähten,  und  auch  hier  war 
der  Erfolg  so  günstig,  dass  eine  Harnröhre  entstand,  die  nur 
wegen  zu  bedeutender  Weite  ebenfalls  einigemal  mit  dem 
Glüheisen  kauterisirt  werden  musste.  Eine  zurückgebliebene 
Fistel  schloss  sich  bald  auf  Aetzung  mit  dem  Höllenstein. 
Die  Retraktion  des  Penis  war  diesmal  von  unten  und  oben 
gleich  stark,  deshalb  ohne  Nachtheil.  Nach  fünf  Monaten 
konnte  dieser  Patient  im  Sitzen  und  Liegen  und  einige  Zeit 
im  Gehen  den  Urin  halten,  und  war  munter  und  frisch. 

Der  dritte  Fall,  den  Richard  selbst  nach  Nelatons 
Methode  operirte,  verlief  ungünstig.  Die  Art  der  Ausführung 
war  dieselbe,  wie  beim  zweiten  Falle;  nur  musste,  da  die 
Epispadie  hier  mit  Ekstrophie  der  Blase  combinirt  war,  so- 
wohl der  Bauchhaut — , als  der  Scrotallappen  grösser  gemacht 
werden.  Patient  bekam  schon  am  dritten  Tage  heftige  Fie- 
beranfälle und  starb  nach  sieben  Tagen  an  Peritonitis. 
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Vergleicht  man  die  Beschreibung  dieser  fünf  operativ 
behandelten  Fälle  mit  dem  unsrigen , so  finden  wir  fast  alle 
bei  jenen  angewandten  Methoden  der  Urethroplastik  in  der 
Reihe  von  Operationen  wieder,  welche  Thiersch  an  dem 
beschriebenen  Kranken  vorgenommen.  Die  einfache  Vereini- 
gung der  angefrischien Ränder  der  Rinne,  wie  sie  Dieffen- 
bach  anwandte,  und  womit  dieser  eine  Vereinigung  der 
Eichelrinne  erzielte,  kam  auch  in  unserem  Falle  mehrmals  zur 
Ausführung,  bis  es  gelang,  die  Eichelrinne  damit  in  einen 
Kanal  zu  verwandeln,  während  diese  Methode  auf  dem  Rücken 
des  Penis  erfolglos  blieb. 

Das  Bestreben,  den  Harnröhren-  oder  Blasenspalt  mit 
einem  Hautlappen  zu  verschliessen,  der  seine  Epidermisfläche 
dem  Lumen  der  Oeflnung  zukehrt,  um  den  Nachtheilen  eines 
Contaktes  wunder  Flächen  mit  dem  Urine  zu  entgehen,  geht 
schon  aus  der  Operationsmethode  Jules  Roux’s  hervor, 
welcher  auf  diese  Weise  eine  Ekstrophie  der  Blase  bedecken 
wollte.  Wie  er  mit  dem  Reste  dieses  verunglückten  Lappens 
später  die  Harnrinne  deckte  und  in  einen  Kanal  verwandelte, 
ist  nicht  genau  beschrieben. 

Nölaton  verfolgte  bei  seiner  Methode  denselben  Zweck 
durch  Umschlagen  eines  Hautlappens  von  der  Bauchwand, 
den  er  dadurch  verdoppelte,  dass  er  einmal  zwei  seitliche 
Lappen,  das  anderemal  eine  Hautbrücke  aus  dem  Scrotum 
mit  den  wunden  Flächen  darauf  legte,  welch’  letztere  Methode 
päter  auch  Richard  wiederholte. 

Dieses  Verfahren  nähert  sich  am  meisten  der  von 
sThiersch  erdachten  und  zuerst  in  Ausführung  gebrachten 
Methode  der  Ueberbrückung  der  Harnrinne  mittels  eines  aus 
zwei  seitlichen  Lappen  gebildeten  Daches,  die,  übereinander- 
geschlagen, sich  mit  ihren  wunden  Flächen  berühren,  und 
eine  mit  Epidermis  bekleidete  Fläche  nach  dem  Lumen  der 
Rinne  zu  kehren.  Nach  diesem  Principe  wurde  in  der  II. 
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IX.  und  X.  Operation  verfahren,  und  ihm  besonders  ist  der 
bis  jetzt  erreichte  Erfolg  zu  danken. 

Dieser  ist,  im  Vergleich  zu  den  fünf  anderen,  operativ 
behandelten  Fällen  jedenfalls  jetzt  noch  günstiger  zu  nennen, 
wiewohl  das  Heilverfahren  noch  nicht  abgeschlossen  ist. 

Bei  Dieffenbach’s  Fall  gelang  nur  die  Vereinigung 
der  Eichelrinne;  in  Jules  Rouxs  Fall  war  die  Ueber- 
briickung  der  Urethralspalte  nur  Nebenzweck  nach  misslun- 
genem Versuche,  die  Blasenspalte  zu  decken,  und  diente 
der  gebildete  Kanal  später  nur  zur  Aufnahme  und  Befesti- 
gung eines  Harnrecipienten.  Die  beiden  von  Nelaton  ope- 
rirten  Fälle  hatten  den  grossen  Nachtheil  eines  viel  zu  wei- 
ten Kanales,  und  beide  Kranke  konnten  nur  im  Liegen  und 
Sitzen  den  Urin  vollständig  zurückhallen,  während  er  bei 
stärkeren  Bewegungen  unwillkürlich  abfloss.  Der  fünfte  Fall 
endigte  sogar  tödtlich. 

Wiewohl  bei  gegenwärtigem  Falle  noch  manches  zu 
thun  ist,  um  eine  vollkommen  brauchbare  Harnröhre  herzu- 
stellen, wie  die  Schliessung  der  noch  übrigen  Oeffnung 
hinter  der  Eichel,  die  allmähliche  Erweiterung  des  etwas 
engen,  neuen  Kanales,  und  endlich  die  Heilung  der  künst- 
lichen Dammfistel,  so  ist  der  Zustand  doch  jetzt  schon  ein 
sehr  günstiger  zu  nennen,  da  der  Kranke  den  Urin  immer 
und  vollkommen  an  sich  halten,  und  ganz  nach  Willkür  ent- 
leeren kann,  da  nur  bei  grossen  Anstrengungen  noch  einige 
Tropfen  durch  die  vorhandene  Fistel  abgehen  und  da  be- 
gründete Aussicht  für  einen  günstigen  Abschluss  vorhan- 
den ist. 

Nach  den,  im  vorliegenden  Falle  gewonnenen  Erfah- 
rungen würde  ich  für  einen  ähnlichen  Fall,  um  die  Heilung 
in  einem  kürzeren  Zeiträume  und  ohne  Umweg  zu  erzielen, 
folgende  Methode  empfehlen: 

1)  Anlegung  der  harnableitenden  Dammflstel. 

■0  I ^ 

2)  Vereinigung  der  Eichelrinne  durch  Anfrischung  ihrer 
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Säume  und  Doppelspaltung  der  Eichel  mit  darauf  fol- 
gender Verschiebung  der  seitlichen  Eichellappen.  Vide 
Seite  21. 

3)  Für  die  eigentliche  Penisrinne  würde  sich  am  besten 
die  Deckung  durch  zwei  seitliche  Lappen  eignen,  wel- 
che der  Art  übereinandergelegt  werden,  dass  ihre  Wund- 
flächen einander  zugekehrt  sind.  Vide  Seite  11. 

4)  An  der  Stelle,  wo  das  Eichelslück  und  das  eigentliche 
Penisstück  der  neugebildeten  Harnröhre  aneinander- 
stossen,  wird  eine  vollständige  Vereinigung  auf  das 
erste  Mal  wohl  kaum  jemals  zu  Stande  kommen,  und 
für  Deckung  und  Verschliessung  der  hier  bleibenden 
Querspalte  bedient  man  sich  am  besten  eines  aus  der 
meist  schürzenlormigen  Vorhaut  genommenen  Streifens, 
der  nach  der  Methode,  welche  Nelaton  für  die  Bil- 
dung der  ganzen  Harnröhre  aus  der  Haut  des  Scrotums 
in  Anwendung  brachte,  über  die  unter  ihm  durchge- 
steckte Eichel  heraufgeschlagen  wird.  Vide  Seite  35. 

5)  Die  trichterförmige  Eintiefung  an  der  Peniswurzel,  wel- 
che unter  der  Schambeinfuge  hinweg  in  die  Blase  führt, 
muss  durch  transplantirte  ßauchhaut  geschlossen  werden. 
Vide  Seite  20. 

6)  Den  Schluss  bildet  die  Heilung  der  Dammfistel. 


